คุณลักษณะและความสามารถที่พึงประสงค์ของเภสัชศาสตรบัณฑิต by ไมตรีมิตร, ผกามาศ et al.
 Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 3 No. 1, Jan. – Apr. 2008    121 




ผกามาศ ไมตรีมิตร1, เพชรรัตน พงษเจริญสุข2 และ ณัฏฐิญา คาผล1* 
1 ภาควิชาเภสัชกรรมชุมชน คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร และ Ganesh SAP Research Unit 
2 ภาควิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 






สาขาตางๆ ของวิชาชีพเภสัชกรรมจํานวน 9 คน ในวันที่ 2 มีนาคม 2549 โดยใชเกณฑมาตรฐานความรูความสามารถในการประกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรมไทยในปจจุบันเปนหลัก วิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะหเน้ือหา ผลการศึกษาพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นพองกัน
วาควรมีการปรับปรุงเกณฑมาตรฐานความรูความสามารถในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมฉบับที่ใชในปจจบุัน โดยเสนอคุณลักษณะและ
ความสามารถที่พึงประสงคของบัณฑิตเภสัชศาสตรออกเปน 2 กลุม คือ ความสามารถทั่วไป และความสามารถทางวิชาชีพ คุณลักษณะและ
ความสามารถที่มีความสําคัญที่สุดคือ จรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพ สวนความสามารถอื่นที่บัณฑิตเภสัชศาสตรพึงมี ไดแก ทัศนคติ
และจิตสํานึกตอวิชาชีพ ทักษะในการสื่อสารและถายทอดความรู ทักษะในการคนควาและวิเคราะหขอมูล ทักษะในการแกปญหา และทักษะ
ในการบริหารจัดการ สําหรับความสามารถทางวิชาชีพ บัณฑิตเภสัชศาสตรควรมีทั้ง 3 ดาน คือ ดานผลิตภัณฑ ดานผูปวย และดานเภสัช
ศาสตรสงัคมและการบริหาร  
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บริการและดูแลเรื่องยาแกประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ3, 4  
แมวาในอดีตที่ผานมาเภสัชกรมีบทบาทหลักเกี่ยวของในดาน
การผลิตผลิตภัณฑยาและสุขภาพ เกี่ยวของกับการใชยาของ




























มาตรฐานในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ประเทศตาง ๆ 
ทั่ว โลก  อาทิ  สหรัฐอเมริกา 7 สหราชอาณาจักร  (Royal 



















วิชาชีพตาง ๆ จํานวน 10 คน มารวมประชุมระดมความ
คิดเห็นในวันที ่2 มีนาคม 2549  ในการประชุมดังกลาว ผูวิจัย
นําเสนอขอมูลจากวรรณกรรมที่เกี่ยวของ และเกณฑมาตรฐาน
ความรูความสามารถในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมของ










ผูวิ จัยบันทึกและรวบรวมความคิดเห็นตาง ๆ จาก




ผูเช่ียวชาญจํานวน 9 คน ประกอบดวย เภสัชกร
โรงพยาบาล เภสัชกรชุมชน เภสัชสาธารณสุขจังหวัด เภสัชกร
อุตสาหกรรม เภสัชกรการตลาด และผูแทนจากเภสัชกรรม
สมาคมแหงประเทศไทยฯ รวมประชุมระดมความคิดเห็น 
ผูแทนจากสภาเภสัชกรรม 1 คนไมสามารถเขารวมประชุมได 
ระยะเวลาที่ใชในการประชุมระดมความคิดเห็นประมาณ 3 
ช่ัวโมง ผลการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความสามารถที่พึง
ประสงค (competency) ของเภสัชกรไทย สามารถสรุปไดเปน 
2 กลุมหลักคือ ความสามารถทั่วไป (general competency) 




ประกอบวิชาชีพ  ทัศนคติและจิตสํานึกตอวิชาชีพ  การส่ือสาร
และถายทอดความรู ความสามารถในการคนควาและวิเคราะห
ขอมูล ความสามารถในการแกปญหา และความสามารถใน




ความคิด เห็นวา  บัณฑิตเภ สัชศาสตร เป นบัณฑิต ท่ี มี
คุณสมบัติเฉพาะทาง ซ่ึงหมายความวา นอกจากจะมีความรู 
และทักษะแล ว  เ ภ สัชกรต อง มีจร ร ยาบรรณด วย  ซ่ึ ง
จรรยาบรรณเปนสิ่งท่ีทําใหเภสัชกรแตกตางจากบัณฑิต




























ประโยชนกับผูปวยแตอยางใด หรืออาจกลาวไดวา “ความรูมี 
แตอธิบายไมเปน” นักศึกษาควรมีการฝกทักษะการส่ือสาร
กับผูปวยแตล ะราย  เ น่ืองจากผูปวยที่ มีการ เ จ็บปวยที่
เหมือนกัน อาจตองไดรับการรักษาหรือคําแนะนําที่แตกตาง







รักษาในศาสตรที่เภสัชกรไมรู เชน การใชสมุนไพรพื้นบาน 
การใชการแพทยทางเลือก เปนตน  
สําหรับความสามารถในการคนควาและวิเคราะหขอมูล
น้ัน ผู เ ช่ียวชาญระบุวา การคนความีเปาหมายในหลาย









ก ารแกปญหาที่ เ กิ ดจากยา  หรื อแกปญหาที่ เ กิ ดจาก
ผูใตบังคับบัญชา โดยส่ิงที่ผูเช่ียวชาญเห็นวาเภสัชกรตองทํา











สามารถแบงออกเปน 3 กลุมหลัก คือ ความสามารถดาน
ผลิตภัณฑ ความสามารถดานผูปวย และความสามารถดาน
เภสัชศาสตรสังคมและการบริหาร ดังรายละเอียดตอไปน้ี  
ความสามารถดานผลิตภัณฑ มีขอพิจารณาปลีกยอย 
ไดแก ความสามารถดานการผลิต การประกันคุณภาพ ความรู
เกี่ยวกับตัวผลิตภัณฑ และความรูเกี่ยวกับคุณสมบัติทาง
กายภาพและทางเคมีของยา ซ่ึงในดานการผลิตน้ัน ควรมี




การเตรียมยา เชน การช่ัง ตวง วัด ผสม และสามารถเตรียม 
extemporaneous preparation ใหเหมาะกับผูปวยแตละ
รายได โดยผูเช่ียวชาญเห็นวา ความสามารถในการเตรียมยา
ของเภสัชกรไทยยังคงตองมี  โดยเฉพาะเรื่ อง aseptic 











เกี่ยวกับผลิตภัณฑยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร เครื่องสําอาง 
ยาเสพติด วัตถุออกฤทธ์ิตอจิตและประสาท ผลิตภัณฑสุขภาพ 
และสามารถแยกความแตกตางของผลิตภัณฑในแตละรูปแบบ 















เห็นวา สังคมคาดหวังจะได “รับการดูแลเปนรายบุคคล” ไมได
เปนการดูปญหาในภาพรวมเหมือนที่ผานมา เชน การแนะนํา








การแพทยทางเลือก ตําราพื้นบาน ผลิตภัณฑในชุมชน  
ทายที่สุด ควรมีความสามารถดานเภสัชศาสตรสังคม
และการบริหาร โดยสวนแรกคือ การประยุกตใชความรู
หลักการตลาด การจัดซ้ือจัดหายา กระบวนการจัดซ้ือ การ
สอบราคา รวมถึงการคํานวณเพื่อหาจํานวนการส่ังซ้ือยา 
เกี่ยวกับการกระจายยาน้ัน ควรรูหลักของกฎหมายที่เกี่ยวของ
กับยา และผลิตภัณฑสุขภาพ รวมถึงระเบียบสภาเภสัชกรรม 
นอกจากน้ี ผูเช่ียวชาญยังมีความเห็นอ่ืน ๆ ที่นาสนใจ 
เชน ผูเช่ียวชาญตั้งขอสังเกตไววา ยิ่งเภสัชกรมีความเปน 
specialist มากเทาไหร จะยิ่งขาดความเปน generalist มาก











ลําดับของวิชาที่เรียนดวย และทายที่สุด ควรใชระบบ training 
the trainer program โดยใหอาจารยไปอยูในหนวยงานที่







เปนประเด็นหลักประเด็นหน่ึง และการเขียน competency 
ควรเขียนแทรกแบบบูรณาการระหวางความสามารถพื้นฐาน
ทั่วไป (general competency) และความสามารถเนนทาง

































การกําหนดออกเปน  8 หนาที่หลัก แต เ ม่ือพิจารณา
รายละเอียดของแตละหนาที่หลักพบวา ความสามารถดาน
วิชาชีพของเภสัชกรยังคงแบงไดเปน 3 ดานเชนกัน แมวา
คณะเภสัชศาสตรจะผลิตบัณฑิต 5 ป หรือ 6 ป องคความรูใน 
3 ดานน้ี ผูเช่ียวชาญเห็นวาตองมีเปนพื้นฐานที่ไมแตกตางกัน 
แตเภสัชกรที่ผานหลักสูตร 6 ป จะมีความชํานาญมากกวา









เปน 2 กลุมโดยเด็ดขาด แตควรบูรณาการ (integration) สวน





















กับยา สุขภาพ และโรค ดังน้ัน เภสัชกรจึงควรเปนผูที่สามารถ
ใหขอมูลดานยาและสุขภาพแกบุคคลตาง ๆ ไดโดยใชภาษาที่
ทําใหเขาใจไดงาย   
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ABSTRACT  
Pharmacy competency standard is important for pharmacy students and schools of pharmacy.  This study was aimed to 
brainstorm for desired competency of pharmacy graduates. This competency will provide a standard guideline for schools of 
pharmacy to revise the curriculum to prepare graduates in order to meet the societal needs. Focus group discussion by nine 
experts was undertaken on March 2nd, 2007. Current pharmacy competency standard was presented as a guideline for 
discussion. Content analysis was conducted for data analysis. The results illustrated that all experts suggested the revision of 
current pharmacy competency standard. Desired pharmacy graduate competency was classified into 2 categories; general and 
professional. The most important competency was ethics on professional practice. Other competencies suggested by the expert 
panel were attitude and consciousness, communication skills, searching and analyzing of data, problem solving skills, and 
administration/management skills. In addition, pharmacy graduate should have all three areas of professional competency; 
product-, patient-, and social and administrative-related. 
Key words: pharmacy curriculum, pharmacy competency, pharmacy graduates  
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